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SAMET{VATTING
Doel van het hier gerapporteerde onderzoek was te onderzoeken welke rol relatie-
problemen spelen bij het ontstaan en de verdere ontwikkeling van agorafobische
klachten.
Van de verschillende vormen van psychotherapie die bij agorafobici zijn toegepast is
alleen de effektiviteit van gedragstheÍapeutische interventies zoals exposure in vivo
overtuigend aangetoond. Diverse auteurs maken echter melding van het optreden van
problemen in de relatie van de patiënt met zijnlhaar partner tijdens behandeling met
deze procedures. In een aantal gevallen is een verband gekonstateerd tussen ver-
betering van agorafobische klachten en een toename van relatieproblemen. Daarnaast
is gebleken, dat een aantal partners van patiënten psychische klachten kregen, die weer
afnamen nadat de fobische klachten bij de patiënt weer waren toegenomen, c.q. nadat
de patiënt een terugval of verslechtering had doorgemaakt. Deze resultaten suggeÍe-
ren, dat behandeling van agorafobie die gericht is op het rechtstreeks veranderen van
de fobische klachten plaats vindt in een komplekse interpersoonlijke matrix. Bij een
aantal agoÍafobici leidt exposure in vívo tot een verbetering van de relatieproblemen;
bij anderen blijven deze onveranderd, terwijl bij weer een andere groep sprake is van
een toename van relatieproblematiek. Onduidehjk blijft welke faktoren deze resultaten
beïnvloeden. Impliciet in het bovenstaande is de veronderstelling dat (althans som-
mige) agorafobici relatieproblemen hebben. Daarnaast wordt verondersteld, dat deze
relatieproblemen van invloed kunnen zijn op het verloop van de fobische klachten en
omgekeerd. Zowel psychotherapeuten als gedragstherapeuten hebben gewezen op het
belang van interpersoonlijke konflikten als oorzakelijke faktor voor het ontstaan van
agorafobie. Echter, "harde" gegevens die aan deze veronderstelling steun zouden
kunnen geven ontbreken. De verslagen waarin op dit belang wordt gewezen zijn vaak
anekdotisch van aard; de onderzoeken die gerapporteerd worden vertonen niet zelden
ernstige methodologische tekortkomingen, zoals het ontbreken van (adekwate) kon-
trole-groepen, het retrospektieve karakter ervan, het niet gebruik maken van onaf-
hankelijke beoordelaars, onbetrouwbare metingen, heterogene patiëntengroepen, etc.
Op grond van onder meer theorieën waarin de dynamiek van gezinsstrukturen en
relaties tussen partners wordt beschreven en de funktie die klachten daarin kunnen
venullen, werden drie hypothesen geformuleerd, c.q. drie onderzoeken uitgevoerd.
ln het eerste ondenoek werd de frekwent geuite veronderstelling dat partners van
agorafobici eveneens neurotische problemen zouden hebben onder de loep genomen.
Achtergrondgeilachte hierbij is de aanname dat neurosen br.; beide partners in een
relatie vaker vóórkomen dan men op grond van toeval mag verwachten. Vergelijking
van partners van vrouwelijke agorafobici met partners van niet-fobische vrouwelijke
psychiatrische patiënten en partners van normale/gezonde vrouwen, resulteerde niet in
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noemenswaardige v rschillen tussen de groepen in termen van psychische klachten en
persoonlijkheidsmaten. Voorts bleken partners van agorafobici niet defensiever van
aard dan kontrole-proefpersonen. Binnen-relatie-vergelijkingen over de drie groepen
leverde op, dat de partners uit beide kontrole-groepen duidelijk meer op elkaar leken
dan bij vrouwelijke agorafobici en hun partners het geval was
In het tweede ondenoek.werd onderzocht in hoeverre de huidige relatie van agorafobici
met hun partner verschilde van die van kontrole-proefpersonen. Drie groepen fungeer-
den als kontrole: vrouwelijke niet-fobische psychiatrische patiënten en hun paÍtners,
"probleem-paren" en gelukkige paren. In grote lijnen bleek het volgende: noch de
agorafobici noch hun partners verschilden in negatieve zinvan respektievelijk de niet-
fobische psychiatrische patiënten en hun partners. Zowel de agorafobici als hun
partners bleken meer vergelijkbaar te zijn met hun respectievelijke t genhangers uit de
gelukkige paren-groep dan met partners uit de probleem-paren-groep. Daarentegen
vertoonden niet-fobische psychiatrische patiënten en hun partners meer overeenkomst
met partners uit de probleem-paren-groep dan met partners uit de gelukkige paren-
groep. Overigens bleken de gehanteerde relatie-maten niet gekorreleerd te zijn met
sociale wenselijkheid en werden uit binnen-relatie-analyses over groepen geen syste-
matische diskrepanties tussen paren gevonden op de belangrijkste schalen, noch fussen
de agorafobische patiënten en hun partners noch tussen partners uit de kontrole-
groepen. Deze uitkomsten bevestigen dus geenszins de veronderstelling, dat agora-
fobie feitelijk een uitingsvorm is van relatieproblemen en dat dus naast de agora-
fobische klachten ook uitgesproken relatieproblemen zouden vóórkomen.
In het derde ondenoek werd nagegaan (1) in welke mate relatie-maten de uitkomst van
exposure in vívo konden voorspellen, (2) of behandeling met exposure in vivo yan
invloed was op de kwaliteit van de relatie en het sociaal funktioneren buiten de
partner-relatie; n (3) of sociaal funktioneren buiten de partner-relatie de uitkomst
van exposure in vivo kon voorspellen. Behalve vóór- en nametingen werden bij zowel
vrouwelijke patiënten als hun paÍtners, diverse metingen verricht, en wel drie, zes,
negen en 12 maanden na het afsluiten van de behandeling. Kort samengevat bleken de
relatie-maten (zowel zelfbeoordeling als met gebruikmaking van onafhankelijke beoor-
deling) de uitkomst van de therapie niet te kunnen voorspellen, noch bij het afsluiten
van de behandeling noch op een wat langere termijn. Bij de patiënten ging een
positieve uitkomst van de behandeling samen met een gelijk blijven van de lavaliteit
van de relatie met de partner en een toename van de kwaliteit van werk- en sociale
relaties. Bij de partners ging een positieve uitkomst van de behandeling samen met een
stabiel blijven van de kwaliteit van zowel de relatie met de partner (patiënt) als de
werk- en sociale relaties. Overigens bleken zowel de patiënten als hun partners meer
vergelijkbaar met gelukkige paren en paren uit de gewone bevolking dan met
probleem-paren of a-selekt gekozen vrouwelijke psychiatrische patiënten en hun
partners in termen van hun gemiddelde skores op de kwaliteit van hun relatie met de
partner, hun werk- en sociale relaties. De kwaliteitsskore van de patiënten op werk- en
sociale relaties bleek, bij follow-up (zes en negen maanden), duidelijk in staat
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verschillende uitkomstmaten op een later tijdstip (respektievelijk negen en twaalf
maanden) te kunnen voorspellen.
Hoewel vergelijkbaarheid tussen studies niet goed mogelijk is, kan worden gesteld, dat
de hier gerapporteerde uitkomsten in grote lijnen parallel lopen met andere, meest
zeer recente, studies. Het opmerkelijke feit, dat men desondanks vaak in de literatuur
tegenkomt dat er een duidelijk verband zou bestaan tussen agorafobie en relationele
problemen met de partner berust onder meer op beoordelingsfouten bij de interpre-
tatie van statistisch materiaal, de onbereidwilligheid om deze fouten te herzien, en de
"impact" van ongekontroleerde klinische gevalsbeschrijvingen (anekdotes) - overigens
niet zelden opgesierd met de nodige dramatiek - boven empirisch./statistisch materiaal.
Wat dit laatste punt betreft, door sociaal-psychologen is er op gewezen, dat van
dergelijke anekdotes, in vergelijking met statistisch materiaal, een grotere overtui-
gingskracht kan uitgaan omdat zowel leken als onderzoekers eerder geneigd zijn meer
gewicht toe te kennen aan geg€vens, gekenmerkt door konkreetheid/eenvoud, voor-
stelbaarheid/invoelbaarheid, levendigheid of helderheid. Vanuit de sociale psychologie
is voorts de veronderstelling uitgesproken, dat mensen meer geneigd zouden zijn
dergelijke gegev€ns in zich op te nemen, te onthouden en, als de tijd daar rijp voor is,
te reproduceren, dan het geval zou zijn bij abstrakter, saai of minder tot de verbeelding
sprekend statistisch cijfermateriaal. Bij het beschrijven en samenvatten van de stahd
van zaken op het onderzoeksgebied at hier is uitgewerkt zullen anekdotes dan ook
een grot€re rol kunnen spelen dan empirisch gefundeerde statistische gegevens. De
gerapporteerde bevindingen bevestigen geenszins de door sommige therapeuten, met
name R.J. Hafner, naar voren gebrachte veronderstelling, dat agorafobie bij uitstek
een uitingsvorm zou zijn van problemen in de relatie met de partner. De implikatie van
een dergelijke stellingname, te weten dat overwogen zou dienen te worden, exposure ue
vivo te vervangen door, of aan te wllen met, een speciaal ontwikkelde partner-
relatietherapie voor paren waaryan de vrouw agorafobisch is, vindt in het hier ge-
rapporteerde onderzoek dan ook geen ondersteuning.
